36

BAB I

PENDAHULUAN

1.1       Latar Belakang

Diet vegetarian semakin banyak diterapkan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Berdasarkan hasil survei tahun 1997 didapatkan sekitar 1% penduduk Amerika Serikat adalah vegetarian. Angka ini terus meningkat, pada tahun 2006 sekitar 2,3% penduduk dewasa di Amerika Serikat telah mengikuti diet vegetarian (Key, et.al., 2006). Di India, lebih dari 50% penduduk pada tahun 2003 adalah vegetarian (Kusharisupeni, 2010).

Di Indonesia, pada tahun 1998 jumlah vegetarian yang terdaftar Indonesia Vegetarian Society (IVS) mencapai 5.000 orang dan jumlah ini terus meningkat menjadi 70.000 anggota pada tahun 2007. Di daerah Nusa Tenggara Barat (NTB), terdapat peningkatan jumlah penganut diet vegetarian khususnya lakto vegetarian dan lakto ovo vegetarian, sedangkan jenis vegetarian vegan sangat jarang ditemukan (Rahayu, 2008). Angka ini masih sebagian kecil dari jumlah vegetarian yang sesungguhnya karena tidak semua vegetarian terdaftar menjadi anggota (Hermanto, 2012).

Berdasarkan beberapa penelitian terakhir, didapatkan bahwa diet vegetarian dapat menurunkan risiko terkena berbagai penyakit, mulai dari tekanan darah tinggi, diabetes mellitus (DM) tipe 2, kanker, serta sindrom metabolik (Tonstad, et.al., 2009; Rizzo, et.al., 2011; Pettersen, et.al., 2012). Sindrom metabolik (SM) adalah suatu kelainan metabolik yang meliputi obesitas, dislipidemia, hiperglikemia dan hipertensi yang dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan DM tipe 2 (Soegondo & Purnamasari, 2009). Prevalensi sindrom metabolik di seluruh dunia sebesar 15-30%, dimana prevalensi tertinggi didapatkan pada negara berkembang (Cameron, et.al., 2007).

Diet telah dilaporkan menjadi salah satu faktor yang berkorelasi dengan risiko sindrom metabolik (Amanda, et.al., 2006; Pamela, et.al., 2008). Studi Adventist Health Study 2 di Amerika dan Kanada menunjukkan bahwa kelompok diet vegetarian memiliki risiko sindrom metabolik yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok non vegetarian (Rizzo, et.al., 2011). Penelitian Diah (2012) pada kelompok vegetarian di Yogjakarta, Semarang dan Surabaya menunjukkan hasil tidak terdapat perbedaan kejadiaan sindrom metabolik pada kelompok vegetarian vegan maupun vegetarian non vegan. 

Kejadian sindrom metabolik meningkat seiring dengan peningkatan obesitas sentral, sehingga pengukuran rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) dapat digunakan untuk mendeteksi risiko sindrom metabolik. Faktor risiko sindrom metabolik akan muncul apabila rasio lingkar pinggang dengan panggul didapatkan nilai 0,85 pada wanita dan 0,90 pada pria (Alberti, et.al., 2009; WHO, 1999).
Berdasarkan uraian di atas maka perlu diketahui lebih lanjut hubungan diet vegetarian dengan faktor risiko sindrom metabolik terutama obesitas sentral dengan melakukan pemeriksaan rasio lingkar pinggang dengan panggul pada komunitas lakto vegetarian yang terdapat di Pulau Lombok.
1.2        Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh diet vegetarian terhadap faktor risiko sindrom metabolik (studi rasio lingkar pinggang dengan panggul) pada komunitas lakto vegetarian di Pulau Lombok ?
1.3
Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh diet vegetarian dengan faktor risiko sindrom metabolik (studi rasio lingkar pinggang panggul) pada komunitas lakto vegetarian di Pulau Lombok.
1.3.2 Tujuan Khusus


1. Untuk mengetahui indeks massa tubuh (IMT) pada komunitas lakto vegetarian di Pulau Lombok.
2. Untuk mengetahui risiko sindrom metabolik pada komunitas lakto vegetarian dibandingkan dengan kelompok non-vegetarian di Pulau Lombok.
1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian ini antara lain :

1. 
Bidang Akademik

· Sebagai referensi tambahan mengenai pola diet vegetarian dan pengaruhnya terhadap kesehatan tubuh.

· Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang pola diet vegetarian, sehingga dapat dijadikan salah satu pilihan diet untuk menunjang terapi penyakit tertentu maupun untuk mengurangi faktor risiko penyakit-penyakit tertentu.
2. 
Untuk Pemerintah
Sebagai bahan pertimbangan kepada pemerintah dalam pengambilan keputusan terkait masalah kecukupan dan keseimbangan gizi masyarakat sehingga masyarakat dapat hidup sehat dan produktif. 

3. Untuk Masyarakat
· Sebagai salah satu sumber literatur dan informasi bagi masyarakat mengenai manfaat diet vegetarian 
· Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat bahwa pengukuran rasio lingkar pinggang-panggul dapat digunakan sebagai skrining terhadap risiko sindrom metabolik.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Vegetarian

2.1.1 Definisi dan Klasifikasi Vegetarian

Vegetarian adalah seseorang yang hanya memakan sayur-sayuran dan hasil tumbuh-tumbuhan karena alasan agama atau kesehatan (KBBI, 1994). Secara umum pengertian dari vegetarian adalah seseorang yang tidak mengonsumsi semua daging hewan, baik daging sapi, kambing, ayam, ikan, maupun hewan lainnya (Susianto, et al., 2007).


Berdasarkan International Vegetarian Union (IVO) dan American Dietetic Association (2009) vegetarian dikelompokkan berdasarkan susunan menu dan tingkat kesulitannya menjadi sebagai berikut :

1.
Lakto Vegetarian

Lakto vegetarian adalah vegetarian yang mengonsumsi bahan pangan nabati dan berpantang makan daging ternak, daging unggas, ikan dan telur, beserta produk olahannya. Kelompok ini masih diperbolehkan mengonsumsi susu beserta hasil olahannya (keju dan yoghurt).

2.
Lakto-ovo Vegetarian

Lakto-ovo vegetarian adalah vegetarian tidak mengonsumsi daging ternak, daging unggas, dan ikan. Kelompok ini masih diperbolehkan mengonsumsi telur, susu, beserta hasil olahannya (keju dan yoghurt).
3. 
Vegan

Vegan merupakan kelompok vegetarian yang sama sekali tidak mengonsumsi makanan hewani seperti daging ternak, daging unggas, ikan, susu, telur dan produk olahannya. Mereka juga tidak menggunakan semua produk yang dihasilkan oleh binatang seperti madu, bahan kulit, sutera, wool, hingga gelatin.

2.1.2 Pola diet vegetarian

Prinsip dasar pola makan vegetarian sebenarnya mirip dengan pola makan non-vegetarian. Perbedaannya terdapat pada jenis protein yang dikonsumsi. Pada pola makan vegetarian, protein yang dikonsumsi sebagian besar berasal dari protein nabati. Pada lakto vegetarian dan lakto-ovo vegetarian masih mengonsumsi telur dan susu yang mengandung protein hewani (Susianto, et.al., 2009).
Sumber utama protein adalah daging dan ikan, tetapi para vegetarian dapat memenuhi kebutuhan protein dengan bahan pangan seperti kacang-kacangan, olahan kacang kedelai, olahan susu dan berbagai jenis telur. Protein pada kacang-kacangan memiliki nutrisi yang setara dengan protein hewani sehingga dapat menjadi sumber protein tunggal. Protein nabati lebih mudah dicerna oleh tubuh dibandingkan protein hewani (Susianto, et.al., 2009).
Nutrisi yang paling mungkin mengalami defisiensi pada diet vegetarian yang asupan makanannya tidak seimbang  adalah zat besi, vitamin D, vitamin B12 dan asam lemak omega-3. Beberapa bahan makanan nabati seperti fitat, protein kedelai dan polifenol tannin dapat menghambat penyerapan zat besi sehingga vegetarian disarankan untuk mengonsumsi Fe lebih tinggi, karena kurangnya bioavabilitas Fe non-hem yang berasal dari tumbuhan (McEvoy, et.al., 2012; Susianto, et.al., 2009).

Kekurangan vitamin B12 dapat menyebabkan anemia pernisiosa dan dapat mengakibatkan anemia megaloblastik dengan demielinasi sistem saraf pusat jika tidak diobati pada tahap awal. Pada vegetarian dengan asupan asam folat yang tinggi tanda-tanda hematologis akibat kekurangan vitamin B12 akan tertutupi. Beberapa penelitian telah melaporkan status vitamin B12 yang lebih rendah dan kadar homosistein yang lebih tinggi pada vegetarian, khususnya vegan bila dibandingkan dengan omnivora (McEvoy, et.al., 2012).

Asam lemak omega-3 termasuk dalam kelompok asam lemak tak jenuh yang memiliki dua atau lebih ikatan kembar (polyunsaturated fatty acid) dan merupakan asam lemak esensial. Asam lemak ini disebut esensial karena tidak dapat dihasilkan oleh tubuh dan hanya bisa didapatkan dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Asam lemak esensial lainnya yang termasuk dalam kelompok omega-3 adalah asam lemak omega-6. Asam-asam lemak alami yang termasuk dalam kelompok asam lemak omega-3 adalah asam linolenat, asam eikosapentaenoat (EPA) dan asam dokosa heksaenoat (DHA) (Sediaoetama, 2008; Tuminah, 2009).
Asam lemak omega-3 dianggap penting untuk fungsi kognitif dan jantung. Pada beberapa penelitian didapatkan bahwa diet  vegetarian memiliki kadar asam lemak omega-3 yang rendah, khususnya asam lemak laut EPA dan DHA, namun memiliki kadar asam lemak omega-6 (asam linoleat) lebih tinggi. Asam α-linolenat yang berasal dari tanaman dapat dikonversi ke bentuk EPA dan DHA in vivo, tetapi tingkat konversinya rendah, akibatnya kadar EPA dan DHA serum pada vegan dilaporkan lebih rendah (McEvoy, et.al., 2012). Pemenuhan asupan asam lemak omega-3 dapat diperoleh dari makanan nabati yang banyak mengandung asam lemak tersebut seperti minyak jagung, minyak kacang kedelai dan biji bunga matahari (Tuminah, 2009).

2.1.3 Manfaat vegetarian

Diet vegetarian identik dengan seseorang yang tidak mengonsumsi daging hewan apapun. Ketika seseorang mengonsumsi daging tanpa diimbangi dengan konsumsi buah dan sayuran, hal ini dapat menimbulkan risiko terkena berbagai penyakit, mulai dari penyakit saluran pencernaan seperti konstipasi, hemoroid hingga penyakit pada organ lain seperti penyakit jantung koroner, infark miokard, dan hipertensi (Craig, 2009). 
Diet vegetarian dikaitkan dengan penurunan risiko penyakit jantung koroner (PJK), diabetes melitus (DM) tipe 2 dan kanker pada individu yang sadar akan kesehatan. Hal ini dihubungkan dengan konsumsi daging merah, dimana para vegetarian tidak mengonsumsi daging tersebut (McEvoy et.al., 2012). Tekanan darah para vegetarian lebih rendah dibandingkan dengan nonvegetarian, sehingga memiliki risiko yang sangat kecil untuk terkena hipertensi (Pettersen et.al., 2012). 
Diet vegetarian sering dikaitkan dengan masalah dislipidemia. Secara teori, diet vegetarian rendah lemak total, lemak jenuh dan kolesterol. Selain itu diet vegetarian tinggi lemak tidak jenuh, karbohidrat kompleks, protein nabati dan serat (Craig, 2009). Beberapa penelitian Adventist Health Study-2 di Amerika Utara menemukan bahwa terdapat perbedaan Indeks Massa Tubuh (IMT) antara vegetarian dengan nonvegetarian. Pada penelitian tersebut IMT terendah pada kelompok vegetarian 25,7 kg/m², sedangkan kelompok non vegetarian didapatkan hasil 28,8 kg/m². Hal ini menunjukkan potensi yang besar untuk mencegah terjadinya obesitas, sehingga dapat menurunkan risiko terkena diabetes mellitus (DM) tipe 2 (Tonstad, et.al., 2009).
2.2 Obesitas
Obesitas merupakan akumulasi jaringan lemak berlebihan yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode yang paling luas digunakan sebagai parameter untuk mendeteksi obesitas (WHO, 2004). IMT merupakan indeks pengukuran sederhana untuk kekurangan berat (underweight), kelebihan berat (overweight) dan obesitas dengan membandingkan berat badan terhadap tinggi badan. Klasifikasi status obesitas dengan pengukuran IMT berdasarkan WHO (2004) ditentukan sebagai berikut: 
Tabel 2.1 Kategori IMT menurut WHO (2004)
	Kategori 
	IMT (kg/m²)

	Underweight
	< 18,5

	Normoweight
	>18,5 – 24,99

	Overweight
	≥25,00

	Obese
	≥30,00


Pendekatan lain yang dapat digunakan untuk mendeteksi obesitas adalah dengan pengukuran antropometri untuk mengukur skinfold, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang panggul, densitometri, MRI, Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) dan electrical impedance (WHO, 2004). 

Obesitas dapat dibedakan menjadi dua, yaitu obesitas sentral dan obesitas perifer. Obesitas sentral ditandai dengan distribusi jaringan lemak di daerah abdomen, sedangkan obesitas perifer ditandai dengan distribusi jaringan lemak pada daerah gluteofemoral dan ekstremitas bagian bawah (Lipoeto, et.al., 2007). Pada obesitas sentral, jaringan lemaknya berada pada daerah subkutan dan intra-abdominal. Menurut WHO (2004), jaringan lemak visceral (intra-abdominal fat) memiliki sel per unit massa lebih banyak, aliran darah lebih tinggi, reseptor glukokortikoid (kortisol) dan androgen (testosteron) lebih banyak dan katekolamine lebih besar dibandingkan dengan jaringan lemak bawah kulit (subcutaneous adipose). 

WHO (2008) menyatakan bahwa, obesitas meningkatkan risiko terjadinya penyakit degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, sindrom metabolik, gangguan toleransi glukosa, DM tipe 2, hipertensi, batu empedu, dislipidemia, susah napas, sleep apnea, hyperuricaemia, gout, ketidaknormalan produksi hormon, polysistic ovary syndrome, infertilitas, masalah psikososial dan beberapa tipe kanker.

Obesitas sentral secara tunggal merupakan suatu keadaan yang memicu terjadinya resistensi insulin. Resistensi insulin salah satu faktor pemicu terjadinta sindrom metabolik. Beberapa penelitian menemukan bahwa resistensi insulin tersebut terjadi akibat aktivitas dari jaringan lemak intraabdominal (Tuomilehto, et.al., 2007).
2.3 Sindrom Metabolik
2.3.1 Definisi Sindrom Metabolik

Sindrom metabolik merupakan suatu kumpulan faktor risiko metabolik yang berkaitan dengan kejadian penyakit kardiovaskuler dan DM tipe 2. Faktor risiko tersebut antara lain terdiri dari obesitas sentral, dislipidemia aterogenik, hipertensi dan kadar glukosa plasma abnormal (Soegondo & Purnamasari, 2009; WHO, 1999). Berbagai organisasi memiliki definisi sindrom metabolik yang berbeda, namun seluruh kelompok studi menyetujui bahwa obesitas, resistensi insulin, dislipidemia dan hipertensi merupakan komponen utama dari sindrom metabolik (IDF; 2005; WHO, 1999).  Berikut tabel definisi sindrom metabolik:
Tabel 2.2 Beberapa Kriteria Sindrom Metabolik
	Unsur Sindrom Metabolik
	WHO (1998)
	EGIR 
	NCEP-ATP III (2001)
	AACE (2003)
	IDF (2005)

	Resistensi insulin
	TGT, GDPT, DMT2 atau sensitivitas insulin menurun*. Ditambah 2 dari kriteria berikut
	Insulin plasma > persentil ke-75. Ditambah 2 dari kriteria berikut
	Tidak ada, tetapi mempunyai 3 dari 5 kriteria berikut
	TGT atau GDPT. Ditambah 1 dari kriteria berikut berdasarkan pemeriksaan IMT ≥ 25 
	Tidak ada

	Berat badan
	Pria: RLPP > 0,90

Wanita: RLPP > 0,85 dan/atau IMT > 30 
	LP ≥ 94 cm pada pria atau ≥ 80 cm pada wanita
	LP ≥ 102 cm pada pria atau ≥ 88 cm pada wanita
	IMT ≥ 25
	LP yang meningkat ditambah 2 dari kriteria berikut

	Lipid 
	TG ≥ 150 mg/dl dan/atau HDL < 35 mg/dl pada pria atau < 39 mg/dl pada wanita
	TG ≥ 150 mg/dl dan/atau HDL < 39 mg/dl pada pria atau wanita
	TG ≥ 150 mg/dl dan/atau HDL < 40 mg/dl pada pria atau < 50 mg/dl pada wanita
	TG ≥ 150 mg/dl dan/atau HDL < 40 mg/dl pada pria atau < 50 mg/dl pada wanita
	TG ≥ 150 mg/dl dan/atau HDL < 40 mg/dl pada pria atau < 50 mg/dl pada wanita

	Tekanan darah
	≥ 140/90 mmHg
	≥ 140/90 mmHg atau dalam pengobatan hipertensi
	≥ 130/85 mmHg
	≥ 130/85 mmHg
	≥ 130/85 mmHg atau dalam pengobatan hipertensi

	Glukosa 
	TGT, GDPT atau DM tipe 2
	TGT atau GDPT (tetapi bukan diabetes)
	≥ 110 mg/dl (termasuk penderita diabetes)
	TGT atau GDPT (tetapi bukan diabetes
	≥ 100 mg/dl (termasuk diabetes)

	Lainnya
	Mikroalbuminuria
	
	
	Kriteria resistensi insulin lainnya
	



DMT2 menunjukkan diabetes melitus tipe 2; LP, lingkar pinggang; IMT, indeks massa tubuh; TG, trigliserida, semua singkatan terdapat dalam teks. 

*Sensitivitas insulin diukur pada kondisi euglikemia hiperinsulinemia, ambilan glukosa di bawah kuartil terendah sebagai latar belakang populasi yang diteliti. 

Dikutip dari Grundy et al. Diagnosis and Management metabolik syndrome. Circulation 2005
2.3.3  Faktor Risiko Sindrom Metabolik

1. Obesitas 

Faktor risiko utama kejadian sindrom metabolik adalah obesitas. Studi National Health and Nutrition Survey (NHANES) III menunjukkan bahwa prevalensi sindrom metabolik meningkat dari 0,9 % menjadi 3,0 % untuk BMI di kisaran 18.5- 20,9 kg / m²  dan 9,6-22,5 % untuk BMI di kisaran 25,0-26,9 kg / m² tergantung pada jenis kelamin dan etnisitas
 (Byrne & Wild, 2011). 
Obesitas sentral merupakan faktor risiko independen terhadap kejadian sindrom metabolik. Hal ini terjadi karena lemak di daerah abdominal bersifat lipolitik dan resisten terhadap efek insulin dibandingkan adiposit didaerah lain. Adipositokin yang dilepaskan oleh jaringan adiposa berperan menginduksi resistensi insulin melalui glucose transporter 4 (GLUT 4) dan meningkatkan pelepasan asam lemak bebas (Garg, 2004; Gastaldelli, et.al., 2004).
2. Aktivitas fisik 

Aktivitas fisik berhubungan dengan penurunan prevalensi sindrom metabolik. Hal ini disebabkan karena aktivitas fisik dapat menurunkan  tekanan darah dan kadar LDL kolesterol (Byrne & Wild, 2011).

3. Usia

Penelitian San Antonio Heart Study (1979-1982) melaporkan sekitar 15,8% dari 1125 orang dari ras Meksiko dan Amerika berusia antara 25-64 tahun didapatkan dua faktor risiko sindrom metabolik dan sekitar 4,8% dengan tiga faktor risiko kriteria sindroma metabolik menurut WHO. 

Hasil penelitian oleh NHANES III di Amerika Serikat didapatkan bahwa prevalensi sindrom metabolik meningkat dengan bertambahnya usia, pada kelompok usia 20-29 tahun didapatkan 6,5% dan pada kelompok usia 60-69 tahun sebesar 43,5% (Wild & Byrne, 2011). Penelitian di Indonesia juga mendapatkan hasil yang serupa, antara lain penelitian yang dilakukan oleh Jafar (2012) di Makasar dengan melibatkan 330 orang  pria berusia 30-65 tahun mendapatkan prevalensi sindroma metabolik sebesar 33,9%.

4. Diet

Ada beberapa bukti yang menunjukkan bahwa diet dapat memiliki efek pada resistensi insulin dan sindrom metabolik yang independen terhadap obesitas. Menurut penelitian Lutsey et al (2008) di Amerika Serikat terhadap 3782 responden pria dan wanita didapatkan hasil individu yang mengonsumsi daging merah meningkatkan risiko sindrom metabolik (Byrne & Wild, 2011).  

5. Seks
Berdasarkan studi
, prevalensi sindrom metabolik akan lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria. Hal ini dikaitkan dengan peningkatan asam lemak tubuh pada wanita menopause. Asam lemak tubuh yang berlebih dapat menyebabkan peningkatan lipid plasma, resistensi insulin dan peningkatan tekanan darah yang dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik (Byrne & Wild, 2011). 

6. Etnis

Beberapa kelompok etnis memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk obesitas sentral.  Prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada etnis Asia Selatan dari Eropa dam Afro-Karibia (Byrne & Wild, 2011).

7. Alkohol

Konsumsi alkohol berhubungan dengan peningkatan kadar HDL, meningkatkan kadar TG dan meningkatkan tekanan darah. Hal ini dapat menigkatkan risiko sindrom metabolik (Byrne & Wild, 2011).
2.3.3 Patofisiologi Sindrom Metabolik 

Sampai saat ini patogenesis sindrom metabolik masih belum dipahami secara baik. Namun, beberapa teori yang menghubungkan resistensi insulin pada individu dengan sindroma metabolik dianggap telah mampu menjelaskan tentang patofisiologi penyakit tersebut (Eckel, 2008). Selain itu, obesitas sentral menjadi pusat dari sindroma metabolik karena jaringan  lemak intra-abdominal adalah hal yang mendasari terhadap terjadinya resistensi insulin (Garg, 2004).

Pada individu yang mengalami obesitas abdominal terdapat asam lemak bebas berlebih di dalam plasma darah. Asam lemak bebas tersebut berasal dari jaringan lemak yang terbebas akibat kerja lipolisis dari enzim lipase. Asam lemak bebas yang berlebih dapat mengganggu kerja insulin pada tingkat sel dengan merusak kerja protein selular post reseptor yang meregulasi aktivitas fosforilasi atau defosforilasi yang diperantarai insulin, seperti PI-3-kinase. Tidak bekerjanya protein post reseptor seperti PI-3-kinase akan membuat penurunan reseptor GLUT 4 pada membran plasma sehingga uptake glukosa akan terganggu (Eckel, 2008).

Akibat dari resistensi insulin yang disebabkan asam lemak berlebih, maka sel hati akan meningkatkan produksi glukosa, trigliserida, Low Density Lipoprotein (LDL), dan penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kerja insulin yang terganggu karena  asam  lemak bebas di sel otot juga akan menyebabkan penurunan pembentukan glikogen dan akumulasi trigliserid (Eckel, 2008).

Sel otot, sel lemak dan sel hati merupakan sel yang memerlukan insulin untuk dapat memanfaatkan glukosa. Hampir semua sel tubuh membutuhkan insulin namun tidak memiliki ketergantungan yang tinggi seperti sel-sel tersebut (Eckel, 2008; Garg, 2004). Hal ini akan menganggu metabolisme lain seperti gangguan lipogenesis dan peningkatan efek lipolisis terjadi di dalam tubuh karena insulin juga memiliki efek lipogenesis dan anti lipolisis, sehingga asam lemak bebas dalam plasma pun bertambah lebih banyak (Garg, 2004).

Pada onset awal, resistensi insulin ini akan dikompensasi oleh kerja pankreas. Namun pada kondisi kronik, dapat terjadi dekompensasi pankreas sehingga terjadi hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia pada individu dengan sindroma metabolik nampaknya akan mengarah pada kejadian hipertensi melalui peningkatan reabsorbsi natrium di tubulus ginjal dan peningkatan kerja saraf simpatis (Eckel, 2008).
2.5 Rasio Lingkar Pinggang Panggul
Rasio lingkar pinggang panggul (RLPP) adalah sebuah metode sederhana untuk menggambarkan distribusi lemak dalam tubuh, khususnya di daerah subkutan dan jaringan lemak perut (WHO, 2004). RLPP merupakan  perbandingan antara ukuran lingkar pinggang dengan ukuran lingkar pinggul. 

Menurut WHO (1999) untuk mengetahui obesitas abdominal dapat dideteksi dengan perhitungan rasio lingkar pinggang panggul > 0,9 pada pria dan 0,85 pada perempuan yang dapat meningkatkan risiko sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskuler.

Perbandingan rasio lingkar pinggang panggul terhadap kaitannya dengan tinggi lemak di daerah perut sudah banyak diteliti. Menurut Tenta Septina (2010) yang melakukan penelitian studi validasi terhadap rasio lingkar pinggang panggul, menyatakan bahwa rasio lingkar pinggang panggul dapat digunakan untuk medeteksi hiperkolesterolemia dan hipertrigliserida. Selain untuk menilai angka kolesterol, rasio lingkar pinggang panggul dapat juga digunakan untuk mendeteksi kegemukan, karena semakin besar risiko baik pinggang ataupun panggul akan memperlihatkan kegemukan di bagian pinggang ataupun panggul. Untuk itu rasio lingkar pinggang panggul dapat digunakan untuk menilai risiko obesitas pada seseorang.

Teknik pengukuran untuk menilai rasio lingkar pinggal-panggul adalah sebagai berikut: 
A. Pengukuran lingkar pinggang

Pada umumnya lingkar pinggang pasien diukur dalam posisi berdiri tegak dan tenang. Baju atau penghalang pengukuran disingkirkan, kemudian pita pengukur dilingkarkan ke daerah antara costa XII dan crista illiaca yang memiliki  keliling dinding perut terkecil. Pita pengukur tidak boleh menekan kulit terlalu ketat dan sejajar dengan lantai. Pengukuran dilakukan saat akhir dari ekspirasi normal.  Lingkar pinggang dinyatakan dalam cm (WHO, 2008).
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Gambar 2.1 Pengukuran Lingkar Pinggang
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B. Pengukuran lingkar panggul 






Pada pengukuran lingkar panggul, terlebih dahulu tentukan titik-titik yang dipakai sebagai penanda pita pengukur dililitkan pada bagian maksimum dari regio gluteus.  


  Gambar 2.2 Pengukuran Lingkar Panggul
2.5 Kerangka Konsep











Keterangan


                        : variabel yang tidak diteliti     

: variabel yang diteliti    

2.6 Hipotesis Penelitian


Diet lakto vegetarian menurunkan risiko sindrom metabolik (studi rasio lingkar pinggang panggul).

BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini termasuk penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian cross sectional. Artinya dalam penelitian ini hanya dilakukan pengukuran atau observasi data variabel dependen dan independen dalam satu waktu. 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
 



Penelitian ini dilaksanakan di Pulau Lombok. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli – Agustus 2015.
3.3 
Populasi dan Sampel 

3.3.1
Populasi 

Subjek penelitian ini adalah anggota komunitas lakto vegetarian Krishna dan kelompok non vegetarian di Pulau Lombok. Subjek penelitian yang dipilih adalah semua populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
3.3.2 
Sampel Penelitian
Pemilihan sampel dilakukan dengan menggunakan nonprobability sampling dengan teknik consecutive sampling pada kelompok lakto vegetarian  dan non vegetarian yang berada di Pulau Lombok. 

Adapun sampel penelitian adalah kelompok lakto vegetarian yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut.
1.  Kriteria Inklusi

a. Anggota komunitas vegetarian tipe lakto vegetarian.
b. Bersedia ikut dalam penelitian dengan menandatangani informed consent.
c. Berusia 25 - 64 tahun
2. Kriteria Eksklusi

a. Perokok aktif.
b. Konsumsi alkohol.
c. Wanita yang sedang hamil.
3.3.3 Besar sampel

Jumlah sampel minimal dihitung dengan menggunakan rumus besar sampel untuk penelitian korelatif (Dahlan, 2010).

[image: image1.png]Z,+Zy ”
{o, Stn[(+7)/A— r)]} +s




n = [image: image3.png]2
1844128
(orastg) +3




n =[image: image5.png](o) +





n = [image: image7.png][i

292
0,549,

} 43




n= { 5,3}² + 3

n= 28,09 +3

n= 31,09 (dibulatkan menjadi 31)

Keterangan :

n 
= jumlah sampel yang diperlukan

Zα 
= deviat baku alfa (1,64)

Zβ
= deviat baku beta (1,28)

r
= korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,5)

Hasil perhitungan menggunakan rumus di atas didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak 31 orang.
3.4
Variabel Penelitian

3.4.1
Variabel bebas

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah diet lakto vegetarian.
3.4.2
Variabel tergantung

Dalam penelitian ini yang menjadi variabel tergantung adalah rasio lingkar pinggang dibandingkan dengan lingkar panggul.

3.5 Definisi Operasional 

1. Lakto vegetarian adalah vegetarian yang mengonsumsi bahan-bahan nabati dan tidak mengonsumsi daging ternak, daging unggas dan ikan. Kelompok ini masih diperbolehkan mengonsumsi susu dan hasil olahannya (Craig  & Mangels, 2009). 

2. Non-vegetarian adalah seseorang yang mengonsumsi bahan-bahan nabati maupun produk daging ternak, daging unggas dan ikan serta produk telur dan olahan susu (Orlich, et.al., 2013).
3. Rasio lingkar pinggang dan panggul 
Rasio lingkar pinggang dan panggul adalah suatu metode sederhana untuk menggambarkan distribusi lemak dalam tubuh, khususnya di daerah subkutan dan jaringan lemak tubuh. Nilai rasio lingkar pinggang dan panggul didapatkan dengan membagi nilai lingkar pinggang terhadap nilai lingkar panggul. Lingkar pinggang dan panggul diukur dengan metline merek OneMed. Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan meminta baju responden dibebaskan pada daerah pengukuran di sekitar pinggang, kemudian peneliti melingkarkan metline di antara crista illiaca dan costa XII. Sedangkan pengukuran lingkar panggul dilakukan pada lingkaran paling maksimal dari gluteal (WHO, 2008). Hasil yang dianggap dapat menjadi faktor risiko sindrom metabolik jika LP pria > 0,90 dan wanita > 0,85.  Skala data adalah rasio.
4. Indeks massa tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan suatu pengukuran sederhana yang menunjukkan hubungan antara berat badan terhadap tinggi badan. Pengukuran berat badan dilakukan dengan meminta subjek untuk naik ke timbangan berat badan manual dengan merek OneMed yang sudah dikalibrasi dengan baik, kemudian catat hasil sesuai dengan angka yang ditunjuk jarum. Hasil pengukuran berat badan didapatkan dalam satuan kilogram. Untuk pengukuran tinggi badan digunakan stadiometer merek GEA Medical, subjek diposisikan tegak lurus dengan pandangan lurus ke depan serta kedua lutut dan tumit rapat dengan ujung kaki membentuk sudut 60˚. Peneliti menarik stadiometer sampai puncak  kepala responden, kemudian catat hasil pengukuran (WHO, 2008). Hasil pengukuran tinggi badan didapatkan dalam satuan sentimeter. Perhitungan IMT  didapatkan dengan rumus sebagai berikut: 

Indeks Massa Tubuh (IMT) = [image: image9.png][Berat badan (kg)
(Tingsi badan (cm)/100)7




Klasifikasi status obesitas dengan pengukuran indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan WHO (2004) ditentukan sebagai berikut: 
Tabel 1. Kategori IMT menurut WHO (2004)
	Kategori 
	IMT (kg/m²)

	Underweight
	< 18,5

	Normal
	>18,5 – 24,99

	Overweight
	≥25,00

	Obesitas
	≥30,00


3.6 
Alat dan Cara Pengumpulan Data
3.6.1 
Alat pengumpulan data

1. Alat tulis dan formulir pencatatan data.

2. Metline merek OneMed untuk mengukur lingkar pinggang serta lingkar panggul dengan ketelitian 1 mm. 

3. Timbangan berat badan manual merek OneMed dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas 120 kg. 

4. Stadiometer merek GEA Medical dengan ketelitian 0,1 cm dan kapasitas ukur 200 cm. 

5. Formulir informed consent, sebagai bukti kesediaan yang bersangkutan dalam penelitian.
3.6.2 Cara pengumpulan data

1. Peneliti mendatangi langsung lokasi perkumpulan kelompok lakto vegetarian, lalu responden diwawancarai dengan beberapa pertanyaan yang mengarah kepada faktor inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Jika responden memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi maka dapat dimasukkan ke dalam sampel penelitian. 

2. 
Indeks massa tubuh subjek diukur terlebih dahulu dengan mengukur berat badan dan tinggi badan. Perhitungan indeks massa tubuh didapatkan sesuai dengan rumus perhitungan IMT.

3. Pengukuran lingkar pinggang dengan panggul dilakukan dalam ruangan tertutup di rumah responden. Baju responden dibebaskan pada daerah pengukuran di sekitar pinggang. Rasio lingkar pinggang dengan panggul didapatkan dengan membagi nilai lingkar pinggang terhadap nilai lingkar panggul. 

4. Responden juga akan diukur tekanan darah dan kadar asam urat, untuk keperluan penelitian yang lain.
5. Data-data yang dicatat untuk perhitungan statistik adalah hasil pengukuran indeks massa tubuh dan rasio lingkar pinggang dengan panggul. Data yang diperoleh tersebut dicatat dalam suatu lembar penelitian khusus yang telah disediakan sebanyak satu lembar untuk setiap orang vegetarian.
3.7 
Prosedur Penelitian
1. Memilih sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.

2. Membagikan formulir informed consent kepada masing-masing sampel untuk diisi.

3. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan.

4. Mengukur berat badan dengan timbangan manual merek OneMed dan tinggi badan sampel dengan stadiometer merek GEA Medical.
5. Mengukur lingkar pinggang dan panggul sampel dengan metline merek OneMed.
6. Mengukur tekanan darah dan kadar asam urat sampel

7. Mencatat hasil pengukuran

8. Pengumpulan data.

3.8
Analisis Data

Analisis data dibagi menjadi 3 tahap, yaitu: 

1. Uji statistik deskriptif untuk memahami karakteristik data penelitian.

2. Uji korelasi untuk mengetahui hubungan antar variabel. Uji korelasi yang digunakan adalah uji korelasi Spearman.
3. Uji odd ratio (OR) untuk mengetahui seberapa risiko kelompok untuk menderita efek.
3.9 Alur Penelitian
















BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

4.1.1  Karakteristik Sampel Penelitian


Penelitian ini dilaksanakan pada komunitas lakto vegetarian dan non vegetarian di Lombok, Nusa Tenggara Barat pada bulan Agustus 2015. Pengumpulan sampel dilakukan dengan menggunakan metode consecutive  sampling hingga diperoleh sampel penelitian sebanyak 90 orang yang terdiri dari 45 sampel dengan diet lakto vegetarian dan 45 sampel dengan diet non vegetarian. Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.

Karakteristik subjek dalam penelitian ini meliputi: jenis kelamin, usia, rasio lingkar pinggang panggul dan indeks massa tubuh. Karakteristik tersebut akan diuraikan dalam tabel berikut ini. 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian

	Karakteristik 
	Lakto-vegetarian (n= 45)
	Non-Vegetarian (n=45)

	
	N
	%
	N
	%

	Jenis kelamin

· Pria
· Wanita
	25

20
	55,6

44,4
	23

22
	51,1

48,9

	Usia

· 20-39

· 40-59

· >60
	21

22

2
	46,7

48,8

4,5
	22

20

3
	48,8

44,4

6,8

	Indeks Massa Tubuh 

· Underweight 

· Normoweight

· Overweight 

· Obese
	2

33

10

0
	4,3

70,2

21,3

0
	0

27

16

2
	0

60

35,6

4,4

	Rasio Lingkar Pinggang Panggul

· Tidak berisiko

· Berisiko 
	35

10
	77,8

22,2
	19

26
	42,3

57,7

	Mean
	Lakto Vegetarian
	Non Vegetarian

	Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

· Pria

· Wanita 
	0,86 (0,70 – 0,96)

0,84 (0,73 – 0,97)
	0,91 (0,80 – 0,98)

0,97 (0,80 – 1,01) 

	Usia 
	40 (25 – 64)
	40 (25 – 64)

	IMT
	22,95 (18,33 – 29,33)
	25,03 (20,94 – 30,43)



Dari tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin yang terbanyak adalah pria dengan persentase sebesar 55,6% pada kelompok diet lakto vegetarian dan 51,1% pada kelompok non vegetarian. Sebanyak 10 (22,2%) kelompok lakto vegetarian memiliki risiko, sedangkan responden non vegetarian yang berisiko terahadap rasio lingkar pinggang panggul 26 orang (57,7%). Rerata usia responden adalah 40 tahun dengan usia termuda adalah 25 tahun dan usia tertua adalah 64 tahun. Rerata rasio lingkar pinggang dan panggul kelompok lakto vegetarian berdasarkan jenis kelamin wanita sebesar 0,84 dan pria sebesar 0,86, sedangkan rerata kelompok non vegetarian didapatkan pada wanita sebesar 0,97 dan pria 0,91.
Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Indeks Massa Tubuh Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

	Jenis Kelamin
	Lakto Vegetarian (%)
	Non Vegetarian (%)

	Pria
· Underweight

· Normoweight

· Overweight

· Obese
	1 (3,71)

20 (74,07)

6 (22,22)

0 (0)
	0 (0)

14 (60,86)

8 (34,78)

1 (4,36)

	Wanita 

· Underweight

· Normoweight

· Overweight

· Obese 
	1 (5,56)

13 (72,22)

4 (22,22)

0 (0)
	0 (0)

12 (54,54)

9 (40,90)

1 (4,56)


Pada tabel diatas didapatkan bahwa, kelompok lakto vegetarian berdasarkan jenis kelamin wanita maupun pria memiliki angka persentase normoweight yang lebih tinggi dibandingkan kelompok non vegetarian. Kategori overweight pada pria kelompok vegetarian sebanyak 6 orang (22,2%) dan kelompok non vegetarian 8 orang (34,78%). Sedangkan untuk wanita kelompok vegetarian yang overweight sebanyak 4 orang (22,2%) dan 9 orang (40,90%) pada kelompok non vegetarian.
4.3 Tabel Distribusi Risiko Rasio Lingkar Pinggang Panggul Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Indeks Massa Tubuh.

	
	Lakto Vegetarian
	Non Vegetarian 

	
	Tidak Berisiko
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	Berisiko 

	Jenis Kelamin

· Pria
· Wanita
	21 (46,7)

14 (31,1)
	4 (8,9)

6 (13,1)
	13 (28,9)

7 (15,5)
	10 (22,22)

15 (33,38)

	Usia 

· 20 – 39

· 40 – 59 

· > 60
	19 (42,2)

16 (35,5)

0
	2 (4,5)

6 (13,3)

2 (4,5)
	15 (33,3)

5 (11,2)

0
	7 (15,5)

15 (33,3)

3 (6,7)

	IMT

· Underweight

· Normoweight

· Overweight 

· Obese  
	2 (4,46)

28 (62,2)

5 (11,1)

0
	0

5 (11,1)

5 (11,1)

0
	0

19 (42,2)

1 (2,3)

0
	0

8 (17,8)

15 (33,3)

2 (4,4)


Dari tabel diatas didapatkan bahwa berdasarkan jenis kelamin, kelompok lakto vegetarian memiliki risiko rasio lingkar pinggang panggul 13,1%  dibandingkan kelompok non vegetarian 33,38%. 

Usia pada kelompok lakto vegetarian dengan rentang usia 20-39 tahun yang memiliki risiko sindrom metabolik berdasarkan risiko obesitas sentral adalah 2 orang (4,5%), 40-59 tahun sebanyak 6 orang (13,3%) dan diatas usia 60 tahun sebanyak 2 orang (4,5%), sedangkan untuk kelompok non vegetarian 20-39 tahun didapatkan 7 orang berisiko (15,5%), 40-49 tahun 15 orang (33,3%) dan diatas usia 60 tahun 3 orang (6,7%). 

Kelompok diet lakto vegetarian dengan kategori normoweight sebanyak 5 orang (11,1%) yang mengalami obesitas sentral dengan rasio lingkar pinggang panggul > 0,90 cm untuk pria dan >0,85 untuk wanita. Sedangkan pada kelompok non vegetarian dari 27 orang, didapatkan 8 orang (17,8%) yang berisiko. Untuk kelompok lakto vegetarian dengaan IMT kategori overweight didapatkan 5 (11,1%) orang berisiko dan 15 orang (33,3%) pada kelompok non vegetarian dengan kategori yang sama.
4.1.2 Uji Korelasi Pengaruh Diet terhadap Rasio Lingkar Pinggang Panggul


Uji korelasi yang digunakan untuk mengetahui pengaruh diet dengan rasio lingkar pinggang panggul adalah uji Spearman (Dahlan, 2010). Hasil uji korelasi disajikan dalam tabel 4.5 berikut ini. 
Tabel 4.5 Uji Korelasi Antara Diet Terhadap Rasio Lingkar Pinggang Panggul
	Variabel
	Kekuatan (r)
	Signifikansi (p)

	Diet dan Rasio Lingkar Pinggang Panggul
	0,300
	0,004



Berdasarkan uji korelasi, status diet lakto vegetarian dan non vegetarian terhadap risiko lingkar pinggang panggul dengan uji Spearman diperoleh nilai signifikansi (p) < 0,05 yaitu 0,000. Jadi hasil uji statistik ini menunjukan terdapat pengaruh diet lakto vegetarian maupun non vegetarian terhadap rasio lingkar pinggang panggul, dengan nilai kekuatan antar variabel lemah (r = 0,300). 
Tabel 4.6 Nilai odd ratio (OR) antara diet lakto vegetarian dan non vegetarian terhadap risiko rasio lingkar pinggang panggul

	Diet
	Risiko Rasio Lingkar Pinggang Panggul
	Prediksi 

odd ratio 

	
	Berisiko
	Tidak Berisiko
	

	Non vegetarian
	26
	19
	4,8

	Lakto vegetarian
	10
	35
	



Dalam tabel 4.6, menunjukkan bahwa nilai prediksi odd ratio ialah 4,8, artinya diet non vegetarian meningkatkan risiko terjadinya sindrom metabolik pada studi rasio lingkar pinggang panggul sebesar 4,8 kali dibandingkan dengan responden dengan diet lakto vegetarian. Nilai rasio prevalensi pada penelitian ini sebesar 0,38.
4.2 Pembahasan

Subjek dalam penelitian ini adalah anggota komunitas lakto vegetarian Krisna dan kelompok non vegetarian. Pengambilan sampel dilakukan pada kelompok lakto vegetarian Krisna karena jumlah anggota yang paling banyak terdapat di kelompok tersebut serta untuk kelompok vegetarian jenis vegan dan lakto ovo vegetarian masih sangat jarang ditemukan di Pulau Lombok (Rahayu, 2008).
Usia dan jenis kelamin merupakan faktor risiko sindrom metabolik yang tidak dapat dimodifikasi peranannya terhadap kejadian sindrom metabolik. Prevalensi sindrom metabolik meningkat seiring dengan peningkatan usia (Nestel, et.al., 2007; Wild & Byrne, 2011). 


Pada penelitian ini risiko sindrom metabolik berdasarkan pengukuran rasio lingkar pinggang panggul didapatkan paling tinggi pada kelompok usia 40-59 tahun sebesar 13,3%. Hal yang sama juga didapatkan pada kelompok non vegetarian sebesar 33,3% didapatkan paling tinggi pada usia 40-59 tahun. Risiko kejadian sindrom metabolik umumnya meningkat setelah usia 40 tahun (Nestel, et.al., 2007). Hal ini sesuai dengan penelitian di Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa prevalensi kejadian sindrom metabolik pada usia 20-39 tahun sebanyak 20%, kelompok 40-59 tahun prevalensi semakin meningkat menjadi 37,2% dan kelompok ≥ 60 tahun sebanyak 54,4% (NHANES, 2009). 



Pada penelitian ini risiko sindrom metabolik berdasarkan rasio lingkar pinggang panggul didapatkan paling banyak adalah wanita. Pada kelompok lakto vegetarian wanita yang berisiko sebanyak 6 orang (13,1%) dan 15 orang (33,36%) pada kelompok non vegetarian. Hal ini sesuai dengan penelitian Szymanska, et.al., (2011) bahwa terdapat perbedaan komposisi antara lemak tubuh antara wanita dan pria, dimana lemak tubuh wanita lebih banyak dibandingkan pria, selain itu adanya efek hormonal terutama estrogen terhadap perubahan berat badan dan distribusi lemak tubuh.



Indeks massa tubuh merupakan salah satu indikator yang masih dipergunakan oleh WHO untuk menilai kadar adipositas tubuh seseorang, namun terdapat kelemahan dalam pengukuran IMT yaitu lemak tubuh orang dewasa yang dengan massa otot yang besar tidak dapat diukur secara akurat serta harus memodifikasi pada kelompok bangsa tertentu (WHO, 2004). 



Pada penelitian ini, rerata IMT pada kelompok lakto vegetarian adalah 22,95 sedangkan kelompok non vegetarian rerata IMT didapatkan 25,03. Hasil ini sesuai dengan penelitian\ Murwani (2008) yang menunjukkan bahwa hampir sebagian besar dewasa vegetarian memiliki IMT normal yaitu 62,2 % sisanya 37,8% memiliki IMT dengan kategori gizi lebih. Penelitian Rizzo, et.al., tahun 2013 juga menunjukkan bahwa vegetarian memiliki IMT yang lebih rendah dibandingkan dengan non vegetarian. Selain itu, penelitian oleh Seventh-day Adventist 2 menyebutkan bahwa risiko obesitas pada kelompok non vegetarian lebih tinggi dibandingkan kelompok vegetarian (Rizzo et.al., 2011). 

Pada penelitian ini indeks massa tubuh pada kelompok diet lakto vegetarian maupun non vegetarian dengan kategori normoweight maupun overweight berisiko terhadap kejadian sindrom metabolik. Hal ini sesuai dengan penelitian pada sampel dewasa di Kota Denpasar bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan kejadian sindrom metabolik (Wiardani & Arsana, 2011). Studi National Health and Nutrition Survey (NHANES) III di Amerika Serikat juga menunjukkan risiko sindrom metabolik pada IMT 18,5 – 20,9 kg/m² sebesar 0,9% - 3%, sedangkan pada IMT 25-26,9 kg/m² didapatkan peningkatan prevalensi sebesar 9,6%-22,5%. 

Jika ditinjau dari status diet sampel yang dikorelasikan dengan risiko rasio lingkar pinggang panggul, hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Spearman, diperoleh nilai p=0,004 artinya terdapat pengaruh antara diet terhadap kejadian obesitas sentral dengan kekuatan antar variable lemah (r= 0,300). Hal ini sejalan dengan penelitian Rizzo, et.al., (2011) bahwa bahwa pola diet vegetarian memiliki kecenderungan risiko obesitas sentral maupun IMT yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok non vegetarian sehingga dapat menurunkan risiko kejadian sindrom metabolik.
Obesitas sentral pada penelitian ini dilakukan dengan perhitungan rasio lingkar pinggang panggul. Pengukuran tersebut merupakan salah satu indikator pengukuran obesitas sentral. Pada penelitian di Korea dengan sampel dewasa, pengukuran rasio lingkar pinggang panggul merupakan perediktor yang lebih baik dibandingkan dengan lingkar pinggang, rasio pinggang-tinggi dan BMI (Ko, et.al., 2012). Rasio lingkar pinggang dan panggul sangat berkaitan dengan penimbunan jaringan lemak abdominal atau obesitas sentral (WHO, 2008). 
Obesitas merupakan komponen utama terhadap kejadian sindrom  metabolik (Shen, et.al., 2006). Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak tubuh di daerah abdominal yang berbahaya karena memiliki aktivitas yang tinggi pada lipogenesis maupun lipolisis. Hal tersebut dapat menginduksi peningkatan asam lemak bebas yang menyebabkan peningkatan sintesis lemak dan resistensi insulin (Garg, 2004; Gastaldelli, et.al., 2004). 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa kelompok non vegetarian memiliki risiko 4,8 kali lebih besar terhadap kejadian sindrom metabolik dibandingkan kelompok lakto vegetarian berdasarkan komponen obesitas sentral. Dari hasil perhitungan prevalensi rasio pada penelitian ini didapatkan 0,38 artinya diet lakto vegetarian merupakan faktor protektif terhadap kejadian obesitas sentral. Berdasarkan penelitian Chiang et. al (2013) dengan 391 sampel kelompok non vegetarian dan 315 sampel kelompok vegetarian didapatkan hasil bahwa diet vegetarian menurunkan risiko sindrom metabolik, dengan nilai odd ratio 0,46.  Secara teori, diet vegetarian rendah lemak total, lemak jenuh dan kolesterol. Selain itu, tinggi lemak tidak jenuh, karbohidrat kompleks, protein nabati dan serat. Hal ini menyebabkan diet vegetarian memiliki risiko yang lebih rendah terhadap kejadian sindrom metabolik (Sebate et.al., 2001). 
Adapun kelemahan-kelemahan pada penelitian ini adalah peneliti sulit untuk mendapatkan data resmi tentang jumlah vegetarian di Pulau Lombok sehingga jumlah populasi terbatas dan distribusi usia responden tidak tersebar rata. Pada penelitian ini juga tidak mengobservasi pola diet harian sampel, lamanya sampel menjalani diet vegetarian dan pemeriksaan komponen risiko sindrom metabolik yang lainnya seperti kolesterol HDL, kadar trigliserida darah dan kadar glukosa darah puasa.
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan


Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka dapat dibuat kesimpulan penelitian sebagai berikut:


1.  Terdapat pengaruh diet lakto vegetarian dan diet non vegetarian terhadap risiko sindrom metabolik pada berdasarkan studi rasio lingkar pinggang panggul.


2. Pada kelompok non vegetarian memiliki risiko 4,8 kali lebih besar terhadap risiko sindrom metabolik dibandingkan kelompok lakto vegetarian.

3. Diet lakto vegetarian merupakan faktor proktektif terhadap kejadian obesiras sentral
5.2 Saran

1. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai komponen sindrom metabolik yang lainnya seperti kolesterol HDL, kadar trigliserida dan kadar glukosa darah puasa dengan menggunakan jumlah subjek yang lebih banyak. 
2. Penelitian selanjutnya juga lebih memperhatikan dari pola diet harian, lamanya sampel menjalani diet vegetarian  serta  aktivitas fisik. 

3. Perlu dipertimbangkan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan metode penelitian kohort sehingga dapat membuktikan adanya pengaruh diet lakto vegetarian terhadap risiko sindrom metabolik.
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Lampiran 1. Surat Persetujuan (Informed Consent)
SURAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)
Kepada 

Yth.  Bapak/Ibu/Sdr/i

         Anggota Komunitas Lakto Vegetarian

Di- 

Tempat


Bapak/Ibu/Sdr/i terpilih sebagai subjek dalam penelitian ”Pengaruh Diet Vegetarian dengan Faktor Risiko Sindrom Metabolik pada Komunitas Lakto Vegetarian di Pulau Lombok (Studi Rasio Lingkar Pinggang dengan Panggul) dan penelitian “Pengaruh Tekanan Darah terhadap Kadar Asam Urat Pada Komunitas Lakto Vegetarian di Pulau Lombok”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah pengaruh antara pola diet vegetarian dengan faktor risiko sindrom metabolik pada komunitas lakto vegetarian di Pulau Lombok. Dalam penelitian ini Bapak/Ibu/Sdr/i diminta kesediaan dan waktunya sekitar 15 menit untuk mengikuti prosedur penelitian berupa  pengukuran lingkar pinggang, lingkar panggul, berat badan, tinggi badan, tekanan darah dan kadar asam urat. Keputusan untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Responden berhak mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini dengan memberitahu peneliti.

Penelitian ini tidak memberikan efek yang merugikan bagi saudara. Manfaat penelitian ini adalah responden akan mengetahui pengaruh diet lacto vegetarian terhadap faktor risiko sindrom metabolik sehingga pola diet vegetarian dapat dipertimbangkan sebagai salah satu pilihan diet untuk menunjang terapi penyakit tertentu maupun untuk mengurangi faktor risiko sindrom metabolik.

Semua data dan informasi yang diperoleh dari responden akan dijamin kerahasiaannya. Apabila hasil penelitian ini dipublikasikan, identitas responden tidak akan diungkap.
Jika ada pertanyaan yang berkaitan dengan penelitian ini, Bapak/Ibu/Sdr/i dapat menghubungi Agnes Ragil Rosano & Lalu Bramawangsa Banjar, Fakultas Kedokteran Universitas Mataram, Nomor Hp 081907289510/081903737674.
Jika Anda bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini dan setuju dengan pernyataan tersebut di atas, silahkan menandatangani surat persetujuan (informed consent) ini disertai nama terang.
Dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya:


Nama

:____________________________________________


Usia

:____________________________________________

Alamat

:____________________________________________

Pekerjaan
:____________________________________________


No. Telp
:____________________________________________

Telah mendapat penjelasan dan setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Cakranegara, ........................... 2015

 (  .......................................)

Lampiran 2. Data indeks massa tubuh dan rasio lingkar pinggang panggul sampel 
	No
	Usia 
	Jenis Kelamin
	Pola Diet
	IMT
	RLPP

	1
	50
	L
	Lakto Vegetarian
	20.76
	0.86

	2
	26
	P
	Lakto Vegetarian
	27.08
	0.84

	3
	26
	L
	Lakto Vegetarian
	21.23
	0.82

	4
	48
	P
	Lakto Vegetarian
	23.27
	0.83

	5
	34
	L
	Lakto Vegetarian
	21.98
	0.88

	6
	46
	L
	Lakto Vegetarian
	21.67
	0.88

	7
	54
	L
	Lakto Vegetarian
	23.61
	0.9

	8
	25
	L
	Lakto Vegetarian
	22.02
	0.86

	9
	53
	L
	Lakto Vegetarian
	23.75
	0.87

	10
	25
	L
	Lakto Vegetarian
	21.09
	0.83

	11
	52
	P
	Lakto Vegetarian
	29.33
	0.97

	12
	40
	P
	Lakto Vegetarian
	24.16
	0.8

	13
	34
	L
	Lakto Vegetarian
	21.05
	0.81

	14
	34
	L
	Lakto Vegetarian
	19.16
	0.8

	15
	46
	L
	Lakto Vegetarian
	19.5
	0.9

	16
	28
	L
	Lakto Vegetarian
	18.33
	0.85

	17
	41
	L
	Lakto Vegetarian
	27.86
	0.91

	18
	28
	P
	Lakto Vegetarian
	19.44
	0.8

	19
	32
	P
	Lakto Vegetarian
	21.81
	0.79

	20
	40
	P
	Lakto Vegetarian
	24.09
	0.84

	21
	40
	L
	Lakto Vegetarian
	20
	0.88

	22
	45
	P
	Lakto Vegetarian
	22.91
	0.87

	23
	36
	P
	Lakto Vegetarian
	28.63
	0.88

	24
	25
	L
	Lakto Vegetarian
	20.88
	0.87

	25
	33
	L
	Lakto Vegetarian
	20.68
	0.88

	26
	28
	L
	Lakto Vegetarian
	22.36
	0.86

	27
	48
	L
	Lakto Vegetarian
	21.81
	0.83

	28
	40
	P
	Lakto Vegetarian
	23.3
	0.75

	29
	54
	P
	Lakto Vegetarian
	28.11
	0.89

	30
	54
	P
	Lakto Vegetarian
	23.8
	0.98

	31
	51
	P
	Lakto Vegetarian
	21.25
	0.8

	32
	35
	P
	Lakto Vegetarian
	26.48
	0.8

	33
	40
	L
	Lakto Vegetarian
	25.8
	0.89

	34
	26
	P
	Lakto Vegetarian
	27.98
	0.8

	35
	27
	P
	Lakto Vegetarian
	19.23
	0.8

	36
	26
	P
	Lakto Vegetarian
	18.66
	0.78

	37
	63
	L
	Lakto Vegetarian
	27.08
	0.96

	38
	34
	P
	Lakto Vegetarian
	22.36
	0.8

	39
	57
	P
	Lakto Vegetarian
	20.86
	0.84

	40
	26
	P
	Lakto Vegetarian
	19.89
	0.73

	41
	45
	L
	Lakto Vegetarian
	27.61
	0.87

	42
	64
	L
	Lakto Vegetarian
	24.31
	0.95

	43
	55
	P
	Lakto Vegetarian
	23.14
	0.96

	44
	43
	L
	Lakto Vegetarian
	21.48
	0.7

	45
	29
	L
	Lakto Vegetarian
	23
	0.78

	46
	60
	P
	Non Vegetarian
	23.47
	0.91

	47
	63
	P
	Non Vegetarian
	23.63
	0.8

	48
	55
	P
	Non Vegetarian
	21.42
	0.87

	49
	35
	P
	Non Vegetarian
	28.51
	0.87

	50
	41
	P
	Non Vegetarian
	27.3
	0.85

	51
	40
	L
	Non Vegetarian
	22
	0.87

	52
	37
	P
	Non Vegetarian
	22.22
	0.96

	53
	53
	P
	Non Vegetarian
	29.2
	0.89

	54
	25
	P
	Non Vegetarian
	20.7
	0.88

	55
	35
	P
	Non Vegetarian
	23.51
	0.87

	56
	20
	P
	Non Vegetarian
	21.3
	0.85

	57
	63
	P
	Non Vegetarian
	26.16
	0.91

	58
	21
	P
	Non Vegetarian
	28.26
	0.87

	59
	49
	P
	Non Vegetarian
	22.22
	0.83

	60
	48
	L
	Non Vegetarian
	22.61
	0.89

	61
	47
	P
	Non Vegetarian
	25
	0.91

	62
	47
	L
	Non Vegetarian
	29.76
	0.92

	63
	21
	L
	Non Vegetarian
	23.3
	0.9

	64
	55
	L
	Non Vegetarian
	23.38
	0.93

	65
	50
	P
	Non Vegetarian
	23.8
	0.92

	66
	21
	L
	Non Vegetarian
	21.57
	0.96

	67
	26
	L
	Non Vegetarian
	26.64
	0.96

	68
	53
	L
	Non Vegetarian
	21.94
	0.88

	69
	50
	P
	Non Vegetarian
	30.43
	1.01

	70
	29
	P
	Non Vegetarian
	25
	0.96

	71
	21
	L
	Non Vegetarian
	20.76
	0.91

	72
	50
	P
	Non Vegetarian
	23.11
	0.84

	73
	53
	L
	Non Vegetarian
	24.04
	0.91

	74
	26
	L
	Non Vegetarian
	29.41
	0.97

	75
	22
	L
	Non Vegetarian
	20.76
	0.83

	76
	26
	P
	Non Vegetarian
	21.48
	0.82

	77
	48
	P
	Non Vegetarian
	25.77
	0.9

	78
	51
	L
	Non Vegetarian
	22.22
	0.8

	79
	24
	P
	Non Vegetarian
	21.74
	0.84

	80
	45
	L
	Non Vegetarian
	26.01
	0.92

	81
	34
	L
	Non Vegetarian
	23.13
	0.9

	82
	37
	L
	Non Vegetarian
	25.92
	0.92

	83
	53
	L
	Non Vegetarian
	25.55
	0.91

	84
	49
	L
	Non Vegetarian
	28.33
	0.94

	85
	25
	L
	Non Vegetarian
	25.95
	0.95

	86
	30
	L
	Non Vegetarian
	20.67
	0.86

	87
	23
	L
	Non Vegetarian
	22.8
	0.89

	88
	28
	P
	Non Vegetarian
	27.7
	0.96

	89
	39
	L
	Non Vegetarian
	21.33
	0.84

	90
	43
	L
	Non Vegetarian
	30.1
	0.98


Lampiran 3. Uji korelasi
	Correlations

	
	
	
	STATUS_DIET
	RLPP

	Spearman's rho
	STATUS_DIET
	Correlation Coefficient
	1.000
	.300**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.004

	
	
	N
	90
	90

	
	RLPP
	Correlation Coefficient
	.300**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.004
	.

	
	
	N
	90
	90

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
	
	


Lampiran 4.  Formulir Keputusan Panitia Etik
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�Dinaikkan menjadi 2.1.2


�Manfaat vegetarian dapat diletakkan sebagai 2.1.3, setelah pola diet vegetarian, agar pembaca memperoleh gambaran terlebih dahulu bagaimana pola diet vegetarian sehingga mempermudah pemahaman mengenai manfaatnya


�sumber dicantumkan


�sumber dicantumkan


�sumber


�bila ada studi terdahulu mengenai ini, dapat dimasukkan oleh siapa tahun berapa di mana (sumber)


�Pilihan :


 Faktor Internal dan Faktor Eksternal


 Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
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